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的 UC 患者 130 例 。 
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高 ，SOCS1 mRNA 表达 水 平 、 
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SE 


SOCS1 蛋白 阳性 表达 率 显 著 降 
Ha Be ee ZA ZR miR-155 表达 水 平和 
SOCS1 mRNA 表达 水 平 依次 降低 CP<0.05)。UC 患者 结 
ZF fit FASE CP<0.05) ; miR-155 与 改良 Mayo 评分 
Mayo 评分 呈 负 相关 (P<0.05) 
评分 高 水 平均 是 影响 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 危险 因素 (P<0.05) 。 
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康 体检 行 肠 镜 检 查 者 或 结肠 单 发 息肉 切除 术 后 复查 
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[Abstract] Objective: To analyze the relationship between the expression levels of 
microRNA-155 (miR-155), suppressor of cytokine signaling 1 (SOCS1) and disease severity in 
patients with ulcerative colitis (UC). Methods: A total of 130 UC patients admitted to the Second 
Hospital Affiliated to Hebei North University from September 2021 to June 2023 were selected. 
According to the modified Mayo score system, 85 patients were divided into activity period group 
(=3 points) and 45 patients were divided into remission period group (< 3 points); according to the 
modified Truelove and Witts classification criteria, the UC active stage patients were divided into 
mild 35 cases (mild group), moderate 30 cases (moderate group) and severe 20 cases (severe 
group). A total of 90 healthy individuals who underwent colonoscopy for physical examination or 
those who had normal colonoscopy results after single polypectomy and excluded other diseases 
were selected as the control group. During colonoscopy, the colonic mucosal tissues of UC 
patients with significant lesions and the colonic mucosal tissues of control group 20 cm away from 
the anus were collected. The miR-155 and SOCS1 mRNA expression levels in tissues were 
determined by fluorescence quantitative PCR; the expression of SOCS1 protein in tissues was 
determined by immunohistochemistry. The miR-155 and SOCS1 mRNA and protein expressions 
in control group, remission period group and activity period group were compared. The miR-155, 
SOCS1 mRNA expression levels and the modified Mayo score in patients with different severity 
of UC activity period were compared. The correlation between miR-155, SOCS1 mRNA, and 
modified Mayo score in colonic mucosal tissue of UC patients, factors affecting the occurrence of 
severe illness in UC active phase patients, and the predictive value of miR-155, SOCS1 mRNA 
expression levels on the occurrence of severe illness in UC active phase patients were analyzed. 
Results: Compared with control group and remission period group, the expression level of 
miR-155 in the colonic mucosal tissues of the activity period group was significantly increased, 
and the expression level of SOCS1 mRNA and the positive expression rate of SOCS1 protein were 
significantly decreased (P<0.05). The expression level of miR-155 and modified Mayo score in 
colonic mucosal tissues of patients with UC activity in mild, moderate and severe groups were 
increased successively, while the expression level of SOCS1 mRNA was decreased successively 
(P<0.05). There was a negative correlation between miR-155 and SOCS1 mRNA expression 
levels in colonic mucosal tissues of UC patients (P<0.05); miR-155 was positively correlated with 
the modified Mayo score (P<0.05), while SOCS1 mRNA was negatively correlated with the 
modified Mayo score (P<0.05). High level of miR-155, low level of SOCS1 mRNA and high level 
of modified Mayo score were all risk factors for severe disease in UC active patients (P<0.05). 
The area under curve (AUC) predicted by the combination of the two for severe illness in UC 
patients during the active phase was 0.920, which was significantly higher than the AUC predicted 
by miR-155 and SOCS1 mRNA alone (0.834, 0.851) (P<0.05). Conclusion: The expression of 
miR-155 was abnormally high and SOCS1 mRNA was abnormally low in colonic mucosal tissues 
of patients with UC activity, both of them are closely related to the severity of UC disease, and 
have high predictive efficacy for the occurrence of severe disease in UC active stage patients. 
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作为 一 种 非特 异性 肠 道 炎症 性 疾病 ， 溃 疡 性 结肠 炎 (UC) AY Am STE LFA, 
目前 UC 发 病 机 制 尚未 明确 ,研究 显示 ， 其 发 病 机 制 是 多 因素 〈 如 遗传 、 机 体 免疫 、 环 境 等 ) 
< 同 作 用 结果 ， 其 中 免疫 因素 是 主要 原因 之 一 癌 。 微 小 RNA (miRNA) 是 一 类 高 度 保守 、 
内 源 性 、 非 编码 核 苷 酸 ， 能 够 与 信使 RNA (mRNA) 的 3? 非 翻 译 区 结合 调控 基因 表达 ， 与 
机 体 免疫 功能 异常 存在 密切 关系 B。miR-155 是 miRNAs 家 族 主要 成 员 之 一 ， 位 于 人 类 21 
号 染色 体 非 编码 转录 区 第 三 个 外 显 子 内 ， 与 B、T 细胞 分 化 、 巨 唉 细胞 介 导 的 免疫 应 答 反应 
等 生理 病理 过 程 有 关外 。Yang 等 外 研究 显示 ，UC 小 鼠 结肠 组 织 中 miR-155 EAKA, Mi 
miR-155 活性 可 改善 UC 小 鼠 结 肠 损伤 。 细 胞 因子 信号 转 导 抑 制 因子 (SOCS〉 是 新 发 现 的 
一 类 新 型 免疫 分 子 ， 能 够 抑制 炎症 因子 大 量 表达 , 减轻 炎症 反应 ， 当 其 表达 不 足 时 则 对 炎症 
因子 的 抑制 减弱 ， 进 而 促使 炎 性 疾病 发 生 四 。SOCS1 是 SOCSs 家 族 的 一 员 ，Xia 等 四 研究 发 
现 ，SOCS1 活性 升 高 可 以 减弱 UC 患者 结肠 组 织 炎 症 反应 。 据 报道 ， 下 调 miR-155 表达 可 
激活 SOCS1 活性 ， 从 而 抑制 炎症 反应 ， 减 轻 白 色 念 珠 菌 诱 导 的 急性 肺 损伤 ， 提 示 miR-155 
可 能 负 向 调控 SOCS1 基因 表达 参与 急性 肺 损 伤 病情 进展 四。 目前 有 关 同 时 研究 miR-155 与 
> SOCS1 在 UC 患者 中 的 表达 情况 及 二 者 关系 尚未 见报 道 , 因此 本 研究 分 析 了 UC a aia Bt 
膜 组 织 中 miR-155 和 SOCS1 的 表达 情况 及 与 疾病 严重 程度 的 关系 , 以 期 为 临床 深入 探讨 UC 
病理 机 制 并 为 有 效 诊治 UC 提供 参考 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
选取 2021 年 9 月 ~2023 年 6 月 河北 北方 学 院 附属 第 二 医院 收治 的 UC 患者 130 例 ， 其 
HE 68 例 ， 女 62 例 ， 年 龄 21~58 (43.69+11.26〉 岁 。 按 照 改 良 Mayo 评分 系统 四 将 患者 
为 活动 期 组 ( 宇 3 分 ) 患者 85 例 ， 绥 解 期 组 (<=3 分) 患者 45 Pl, 其 中 活动 期 组 男 44 例 ， 
女 41 例 ,年 龄 21~57(43.82+11.59 ) 例 ; 缓解 期 组 男 24 例 , 女 21 例 , 年 龄 22~58(43.44+10.64) 
岁 。 根据 改良 Truelove 和 Witts 分 型 标准 四 将 UC 活动 期 患者 分 为 轻 度 35 例 〈 轻 度 组 ) 、 
„e FE 30 Bl CEH) . EÈ 20 例 〈 重 度 组 ) 。 纳 入 标准 : (1) 符合 “共识 意见 ”中 UC 诊 
一 BEREN, (2) 所 有 患者 均 经 消化 道 肠 镜 或 病理 检查 确诊 ， 且 均 是 初诊 患者 ; G) 临床 资 
= 料 完整 。 排 除 标准 ; (1) 诊断 不 明确 的 其 他 肠炎 患者 ; (2) 严重 的 脏 器 功能 不 全 者 ; G) 
= ! 液 系统 疾病 患者 ; (4) 合并 有 其 他 自身 免疫 性 疾病 如 类 风湿 性 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 
© 等 患者 ; O) 恶性 肿瘤 患者 。 另 同期 选取 健康 体检 行 肠 镜 检查 者 或 结肠 单 发 息肉 切除 术 后 
复查 肠 镜 结果 正常 并 排除 其 他 疾病 者 共 90 例 为 对 照 组 ， 男 48 例 ， 女 42 例 ， 年 龄 22~57 
(43.13411.01) 岁 。 活 动 期 组 、 缓 解 期 组 、 对 照 组 性 别 、 年 龄 差异 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 
本 研究 经 河北 北方 学 院 附 属 第 二 医院 伦理 委员 会 批准 〈 批 准 编号 : 2021- 二 附 院 LS-039) ， 
受 试 者 均 签 署 知情 同意 书 。 
1.2 方法 
1.2.1 组 织 标本 采集 及 保存 
UC 患者 选择 结肠 镜 检查 病变 显著 的 结肠 段 务 膜 组 织 标 本 ; 对 照 组 选择 距 肛 门 20 cm 处 
结肠 黏膜 组 织 。 部 分 组 织 标本 放 入 液 氮 中 快速 冷冻 并 于 -70"C 保 存 , 用 于 RNA 提取 。 剩 余 组 
织 标本 于 中 性 福 尔 马 林 液 中 国定 、 包 埋 、 制 成 蜡 块 ， 保 存 ， 用 于 免疫 组 化 分 析 。 
1.2.2 荧光 定量 PCR (qRT-PCR) 法 测定 miR-155, SOCS1 mRNA 表达 水 平 
从 液 氮 中 取出 组 织 样本 ， 按 照 TRIzol 试剂 (货号 MN562J2， 苏 州 泓 迅 生物 科技 公司 ) 
说 明 书 提取 总 RNA， 参 照 反 转 录 试 剂 盒 〈 货 号 J6547M， 苏 州 泓 迅 生 物 科 技 公司 ) 说 明 将 
RNA RKN cDNA. S qRT-PCR 试剂 盒 〈 货 号 N5643MJ， 美国 Sigma 公司 ) 说 明 进 行 
qRT-PCR 反应 ， 所 用 引物 序列 见 表 1。 反应 体系 为 20 uL: qRT-PCR 试剂 10 uL, cDNA 1 pL, 


Şo 


ka 


H20 8 uL， 正 反 向 引物 各 0.5 uL。 反 应 程序 : 95°%C 预 处 理 120 s; 95°C 18s, 63°C 228, 72°C 
17s， 共 40 个 循环 。U6、GAPDH 分 别 作 为 miR-155、SOCS1 的 内 参 ， 引 物 由 福州 迈 新 生 
物 公 司 合 成 。 采 用 DOC 法 计算 组 织 样本 miR-155, SOCS1 mRNA 相对 表达 水 平 。 


表 1 引物 序列 
基因 正 向 引物 5-3 反 向 引物 5-3 
miR-155 GCAGAAGTGCGAAGAGGAGG | GCTTGATGGAGTTGTCGGTGTA 
U6 GGGAAUAGUAGCUGUCAAATT UUUGACAGCUACUAUUCCCTT 
SOCS1 GAAGGTGAAGGTCGGAGTC AAGATGGTGATGGGATTTC 
GAPDH AAGGTGAAGGTCGGAGTCAAC GCAGTCATTGATGGCAACAATA 


1.2.3 免疫 组 织 化 学 法 测定 SOCS1 蛋白 表达 情况 
取 组 织 标 本 ， 经 脱 蜡 复 水 ，PBS 冲洗 3 次 ， 每 次 3 min; 滴 加 0.3% 过 氧化 氧 甲醇 液 以 阻 
断 内 源 性 过 氧化 酶 活性 , ZF 10 min; 滴 加 5% 牛 血清 白 蛋 白 进 行 封 闭 , 室温 贱 育 10 min. 
滴 加 免 源 一 抗 SOCS1 抗体 (稀释 比 1:500， 货 号 ND4672-8， 北 京 中 衫 金桥 生物 公司 ) ， 室 
温 孵 育 4h， 滴 加 山羊 抗 兔 二 抗 〈 稀 释 比 1:1000， 货 号 06721D， 福 州 迈 新 生物 公司 ) ， 室 
Tm A 2 h， 滴 加 链 霉 菌 抗 生 物 素 蛋白 -过 氧化 物 酶 溶液 ， 室 温 孵 育 45 min。 滴 加 新 鲜 配 置 的 
二 氮 基 联 苯胺 显 色 液 显 色 ， 显 微 镜 下 控制 ， 充 分 水 洗 ， 苏 木 素 复 染 2 min， 梯 度 酒 精 脱水 ， 
二 甲苯 透明 ， 中 性 树胶 封 片 ， 应 用 NIS Elements F 3.0 图 像 采 集 软 件 和 NIS Elements BR 3.0 
图 像 分 析 软 件 〈 日 本 Nikon 公司 ) 进行 图 像 采 集 。 
结果 判定 : 每 个 实验 结果 由 三 位 专业 人 员 双 盲 情况 下 独立 判断 评定 。 随 机 选取 5 个 观测 
细胞 较 清晰 的 高 倍 视野 中 1000 个 细胞 ， 按 照 半 定量 计 分 方法 进行 判定 ， 分 别 对 阳性 细胞 百 
分 比 、 染 色 强 度 进行 评分 ， 评 分 细则 见 表 200。 二 者 乘积 得 总 分 : 去 3 分 为 阴性 〈-) 表达 ， 
>3 分 为 阳性 (+) 表达 。 


表 2 评分 细则 


阳性 细胞 百分比 (根据 四 舍 五 


评分 (分 ) 入 法 取 整数 ) 染色 强度 
0 0% 未 着 色 
1 <10% 淡 黄 色 
2 11%~50% 棕 黄 色 
3 51%~75% 未 褐色 
4 >75% - 


TE: 阳性 细胞 百分比 、 染 色 强 度 是 分 别 进行 评分 的 。 
1.3 统计 学 方法 

M SPSS 26.0 统计 软件 处 理 数 据 ; 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 〈 苞 + ) 表示 ， 多 组 间 比 
较 采 用 单 因 素 方差 分 析 ， 进 一 步 两 两 比较 采用 SNK-g 检验 ; 计数 资料 用 例 数 表示 ， 组 间 比 
WAT 77 tm; Pearson 法 分 析 UC 患者 结肠 条 膜 组 织 miR-155、SOCS1 mRNA 、 改 恨 Mayo 
评分 的 相关 性 ; Logistic 回归 分 析 影 响 UC 活动 期 患者 发 生 重 度 病情 的 因素 ; 受 试 者 工作 特 
征 (ROC) 曲线 评价 miR-155、SOCS1 mRNA 表达 水 平 对 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 
预测 价值 ，Z 检验 用 于 曲线 下 面积 (AUC) 比较 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 各 组 miR-155, SOCS1 mRNA 表达 水 平 比较 

对 照 组 和 缓解 期 组 结肠 黏膜 组 织 miR-155, SOCS1 mRNA 表达 水 平 差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05) ; 与 对 照 组 和 缓解 期 组 比较 ， 活 动 期 组 结肠 黏膜 组 织 miR-155 表达 水 平 显著 升 
高 ，SOCS1 mRNA 表达 水 平 显著 降低 CP<0.05) ; IÆ 3。 

表 3 各 组 miR-155, SOCS1 mRNA KAKF CX s ) 


中 
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组 别 例 数 miR-155 SOCS1 mRNA 


对 照 组 90 1.00+0.06 1.00+0.04 
缓解 期 组 45 0.98+0.11 1.06+0.09 
活动 期 组 85 3.89+0.87% 0.450.113 

F 736.995 1221.233 
P <0.001 <0.001 


TE: 与 对 照 组 比较 ，aP<0.05; 与 缓解 期 组 比较 ，tP<0.05。 
2.2 各 组 SOCS1 蛋白 表达 情况 比较 

SOCS1 蛋白 定位 于 细胞 质 或 细胞 膜 ， 见 图 1。 对 照 组 和 缓解 期 组 结肠 秋 膜 组 织 SOCS1 
蛋白 阳性 表达 率 差 异 无 统计 学 意义 CP>0.05) ; 与 对 照 组 和 缓解 期 组 比较 ， 活 动 期 组 结肠 秋 
膜 组 织 SOCS1 蛋白 阳性 表达 率 显 著 降 低 CP<0.05) ; 见 表 4。 


对 照 组 缓解 期 组 
图 1 各 组 SOCS1 蛋白 表达 情况 (免疫 组 织 化 学 染色 ，x200) 
表 4 各 组 SOCS1 和 蛋白 阳性 表达 率 比 较 A 


组 别 例 数 - 十 阳性 率 〈% ) 
对 照 组 90 8 82 91.11 
缓解 期 组 45 5 40 88.89 
活动 期 组 85 78 q 8.24% 
X 145.139 
P <0.001 


TE: 与 对 照 组 比较 ，aP<0.05; 与 缓解 期 组 比较 ，tP<0.05。 
2.3 不 同 病 情 严重 程度 UC 活动 期 患者 miR-155、SOCS1 mRNA 表达 水 平和 改良 Mayo 评 
分 比较 
轻 度 组 、 中 度 组 、 重 度 组 UC 活动 期 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155 表达 水 平和 改良 Mayo 
评分 依次 升 高 ，SOCS1 mRNA 表达 水 平 依次 降低 CP<0.05) ， 见 表 5。 
表 5 不 同 病 情 严重 程度 UC 活动 期 患者 miR-155、SOCS1 mRNA 表达 水 平和 改良 Mayo 评 
分 比较 Cx +8) 


组 别 例 数 miR-155 SOCS1 mRNA 改良 Mayo 评分 (分 ) 
轻 度 组 35 2.96+0.71 0.53+0.13 4.09+0.46 
中 度 组 30 3.92+0.832 0.44+0.10* 8.1241.532 
重度 组 20 5.4741.21% 0.33+0.09% 11.540.313 
F 50.655 20.727 394.647 
P <0.001 <0.001 <0.001 


YE: 与 轻 度 组 比较 ，aP<0.05; 与 中 度 组 比较 ，bP<0.05。 
2.4 UC 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155, SOCS1 mRNA, KÈ Mayo 评分 的 相关 性 分 析 
生物 信息 学 miRanda 网 站 显示 ，miR-155、SOCS1 存在 结合 位 点 ， 见 图 2。Pearson 法 


分 析 显 示 ，UC 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155 与 SOCS1 mRNA 表达 水 平 呈 负 相 关 (P<0.05) ; 
miR-155 与 改良 Mayo 评分 呈正 相关 (P<0.05) ，SOCS1 mRNA 与 改良 Mayo 评分 呈 负 相关 
(P<0.05) ; 见 表 6。 


miR-155 : 5' egCCGUG-CACG--CAGCAUUAa 3! 
Th ode Uda Pitti 
SOCS1 : 3' ugGGGAUAGUGCUAAUCGUAADN 5’ 


X 


2 miR-155, SOCS1 预测 结合 位 点 
表 6 UC 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155、SOCS1 mRNA、 改 良 Mayo 评分 的 相关 性 分 析 


a miR-155 SOCS1 mRNA 
指标 
r P r P 
SOCS1 mRNA -0.602 <0.001 : - 
改良 Mayo 评分 0.516 <0.001 -0.497 <0.001 


2.5 影响 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 因素 分 析 
以 UC 活动 期 患者 是 否 发 生 重 度 病 情 为 因 变 量 (0= 未 发 生 , 1= 发 生 ), 以 miR-155、SOCS1 
mRNA, 改良 Mayo 评分 为 自 变 量 行 多 因素 Logistic 回归 分 析 , 发 现 miR-155 高 水 平 、SOCS1 
mRNA 低 水 平 、 改 良 Mayo 评分 高 水 平均 是 影响 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 危险 因素 
(P<0.05) ， 见 表 7。 
表 7 影响 UC 活动 期 患者 发 生 重 度 病情 的 因素 分 析 


自 变 量 B SE Wald P OR 95%CI 
miR-155 1.016 0.391 6.752 0.009 2.762 1.284~5.944 
SOCS1 mRNA 0.962 0.356 7.302 0.007 2.617 1.302~5.258 
改良 Mayo 评分 1.173 0.409 8.225 0.004 3.232 1.450~7.204 


2.6 miR-155, SOCS1 mRNA 表达 水 平 对 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 预测 价值 

绘制 miR-155、SOCS1 mRNA 表达 水 平 预测 UC 活动 期 患者 发 生 重 度 病 情 的 ROC 曲线 ， 
发 现 二 者 联合 预测 UC 活动 期 患者 发 生 重 度 病情 的 AUC 为 0.920 显著 高 于 miR-155,SOCS1 
mRNA 各 自 单独 预测 的 AUC (0.834, 0.851) (Z=2.013, P=0.022. Z=1.681, P=0.046) , 
TLE 3. #8. 
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3 miR-155, SOCS1 mRNA 预测 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病情 的 ROC 曲线 


K 8 miR-155, SOCSI mRNA 表达 水 习 


对 UC 活动 期 患者 发 生 重 度 病情 的 预测 价值 


指标 AUC 95% CI 截断 值 ” 敏感 度 (%) 特异 度 (%) ” 约 登 指数 

miR-155 0.834  0.763~0.905 4.61 70.81 83.33 0.541 
SOCS1 mRNA 0.851  0.784~0.917 0.38 75.04 87.52 0.626 

二 者 联合 0.920 “0.875~0.966 = 93.16 68.94 0.621 
3 讨论 


作为 结肠 黏膜 及 黏膜 下 炎症 疾病 ，UC 具有 较 高 发 病 率 ， 成 为 消化 系统 疾病 及 慢性 腹泻 


FERA, FOAL H AI TAR BE BA, 


究 证 实 ， 其 发 病 与 免疫 反应 异常 关系 密切 0。 


miRNA 是 一 类 含 多 个 核 昔 酸 的 内 源 性 非 编 码 小 RNA,， 其 可 通过 抑制 靶 基 因 的 表达 参与 
疾病 的 病理 过 程 ， 在 机 体 免 疫 中 有 着 举足轻重 的 作用 52。 相关 研究 表明 miR-155 可 调节 工 、 


B 细胞 等 分 化 ， 尤 其 在 辅助 性 


病 的 发 生发 展 03。Ke FHR 


使 神经 元 凋 亡 加 速 ， 而 沉默 miR-155 


UC 患者 肠 笑 膜 组 织 miR-155 
结果 显示 ， 活 动 期 组 结肠 黏 
Malham 等 05] 研 究 结果 一 致 ， 


miR-155 高 表达 会 促使 Th17 2 


T 细胞 Th17 细胞 的 分 化 中 发 挥 重 要 作用 ， 从 而 参与 免疫 性 疾 
现 ，miR-155 过 表达 可 促进 缺 氧 缺 血 性 脑 损 伤 中 炎症 反应 ， 促 
能 够 减轻 炎症 和 神经 元 凋 亡 。Malham 等 05 研 究 显示 ， 


呈 高 水 平 ， 抑 制 miR-155 表达 有 助 于 UC 炎症 的 改善 。 本 研究 


说 明 miR-155 异常 高 对 


SOCS 是 由 细胞 产生 的 负 性 调节 因子 ， 可 反馈 怕 


aH sany 
是 其 主要 成 员 之 ’ 


膜 组 织 miR-155 表达 较 对 照 组 和 缓解 期 组 高 ;与 Ke 等 00 和 
SIAR AEG UC 的 进展 有 关 ， 可 能 原因 是 
胞 活化 ， 进 而 分 泌 促 炎症 因子 ， 加 重 UC 的 病情 程度 。 


E 阻 断 细胞 因子 信号 的 转 导 过 程 ，SOCS1 


参与 多 种 细胞 因子 的 信号 转 导 及 免疫 细胞 的 形成 与 分 化 , 进一步 调节 机 


体 固 有 、 获 得 性 免疫 161 加。Hu 等 Q8] 报 道 发 现 ，SOCS1 高 表达 会 促进 巨 吹 细胞 活化 进而 使 机 


体 炎 症 得 以 控制 。Yoon 等 (9 研究 报道 ，SOCS1 是 促 炎 细 胞 因 
SOCS1 表达 可 减轻 结肠 炎 小 鼠 炎 症 和 肠 道 损伤 。 本 
白 阳性 表达 率 较 对 照 组 和 缓解 期 组 低 。 与 既往 相关 研究 结果 相 


mRNA 表达 水 平 、SOCS1 Æ 


表达 的 关键 抑制 因子 ， 上 调 


REIL, 活动 期 组 结肠 黏膜 组 织 SOCS1 


AWAUS-191, FLAS SOCS1 异常 低 表 达 可 能 促使 UC 进一步 发 展 ， 可 能 原因 是 低 水 平 的 SOCS1 对 


促 炎 细胞 因子 的 抑制 效果 减弱 ,， 促 炎 细 胞 因子 的 过 量 分 泌 加 重 了 UC 病情 ,使 患者 从 缓解 期 
进展 到 了 活动 期 。 

临床 上 常 将 改良 Mayo 评分 用 于 UC 患者 病情 程度 的 评估 ， 其 评分 越 高 表示 UC 病情 越 
严重 中。 本 研究 还 发 现 ， 随 着 UC 活动 期 患者 病情 的 加 重 ， 结 肠 黏膜 组 织 miR-155 表达 水 平 
和 改良 Mayo 评分 逐渐 升 高 ，SOCS1 mRNA 表达 水 平 逐渐 降低 : 表明 miR-155 和 SOCS1 
mRNA 水 平 不 仅 可 以 促使 UC 活动 期 的 发 生 , 还 能 使 活动 期 患者 的 病情 进一步 加 重 。 我 们 进 
一 步 分 析 发 现 ，UC 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155 与 SOCS1 mRNA 呈 负 相关 ， 二 者 均 与 改良 
Mayo 评分 存在 相关 性 ， 表 明 miR-155 和 SOCS1 mRNA 可 能 存在 靶 向 调控 关系 参与 UC 的 
病情 进展 。 且 miR-155 高 水 平 、SOCS1 mRNA 低 水 平均 是 影响 UC 活动 期 患者 发 生 重度 病 
情 的 危险 因素 ，ROC 曲线 也 显示 ，miR-155 和 SOCS1 mRNA 二 者 联合 对 UC 活动 期 患者 发 
生 重 度 病 情 有 较 高 预测 价值 ， 提 示 临 床上 可 通过 检测 结肠 黏膜 组 织 miR-155 和 SOCS1 
mRNA 水 平 以 预测 UC 活动 期 重度 进展 的 发 生 ，miR-155 和 SOCS1 mRNA FERN UC 治 
JF HJER o 

Se EAR, UC 活动 期 患者 结肠 黏膜 组 织 miR-155 异常 高 表达 ，SOCS1 mRNA 异常 低 
表达 , 二 者 呈 负 相关 并 可 在 一 定 程度 上 反映 病情 严重 程度 ， 有望 成 为 评价 UC 患者 病情 活动 
性 及 严重 程度 的 有 效 指 标 ， 为 临床 深入 探讨 UC 病理 机 制 及 靶 向 治疗 提供 参考 。 本 文 不 足 之 
处 在 于 未 对 miR-155 和 SOCS1 的 具体 作用 机 制 进行 深入 研究 ， 后 续 将 通过 动物 实验 进一步 
开展 。 
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